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Crédito Imobiliario Itau

Obrigado por escolher o Crédito Imobiliario Itau.

A compra de um imével é um momento especial e o Itau vai ajudar vocé a vivenciar essa fase com
tranquilidade.

Nas proximas paginas, vocé conhecerd o que deve ser providenciado para dar continuidade ao seu
processo de financiamento imobilidrio.

Neste material vocé encontra:

1. Lista de documentos
Esta lista servira de guia para vocé conferir se ja reuniu todos os documentos necessarios.

2. Formularios
As informacdes solicitadas nos formularios serao utilizadas na elaboracao do contrato de financiamento.

Confira as orientac¢ées sobre os documentos solicitados e como preencher os formuldrios
corretamente no Material Explicativo, disponivel no www.itau.com.br/imobline > documentos
necessarios.

Apos providenciar todos os documentos e preencher os formularios, envie-os para:

Unidade de Contratacao - Crédito Imobiliario
Caixa Postal 451 - CEP 01031-970 - Sao Paulo/ SP

*E recomendado o envio da documentacao por Sedex para que vocé possa acompanhar o andamento
da entrega com os Correios.

ATENCAO!

O preenchimento dos dados da conta-corrente do vendedor, no Anexo 3a ou 3b, é muito
importante. Se essas informacoes estiverem erradas ou incompletas, nao sera possivel efetuar o
deposito do valor do financiamento e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

Em caso de duvidas, ou para acompanhar sua proposta, vocé tem a disposicdo uma equipe especializada em crédito imobilidrio pelos telefones 4004 7051 (capitais
e regides metropolitanas) ou 0300 789 7051 (demais localidades), em dias uteis, das 9h as 18h.

Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h). SAC deficiente auditivo e de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). Vocé pode também acessar
o Fale Conosco no www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h
as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971.
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Lista de documentos

Utilize estalista para conferir se vocé providenciou todos os documentos e formularios necessarios para contratacdo do seu
Crédito Imobilidrio Itau. Estas paginas nao precisam ser enviadas ao Itau, servem apenas para ajuda-lo na organizagao dos
documentos.

Numero da proposta de crédito aprovada: ( }

/Compradores pessoa fisica h /Vendedores A

L - . Pessoa fisica
Cépia simples da certiddo que comprove seu estado civil

(solteiros nao precisam enviar este documento). D Cépia simples da certidao que comprove seu estado civil
(solteiros estao dispensados do envio desse documento).
O Anexo 1: Formulario dos Compradores.

» ; . O Anexo 3a - Formulério dos Vendedores Pessoa Fisica.
O Anexo 2: Formulério Declaracéo de Saude (com
informacgdes do primeiro e do segundo compradores) ou

Pessoa juridica

\ - D Se Sociedade Andnima: copia simples do Estatuto Social com
alteragdes ou consolidacdes e da ata de eleicdo da atual diretoria
, ™ ambos com o carimbo de registro na Junta Comercial.
Imovel

D Se Sociedade Ltda. ou ME: copia simples do Contrato Social com

O Copia simples da matricula do imével emitida ha menos alteracées ou consolidacdes e com o carimbo de registro na Junta

de 30 dias. Esse documento é conhecido nos cartérios Comercial. Se empresa individual: cdpia simples da Declaragéo de
como certiddo atualizada da matricula do imével com Firma Mercantil Individual.

certiddo de 6nus reais e pessoais reipersecutorios.
D Cépia simples da Certiddo Negativa de Débito (CND) e da

D Copia simples do carné de Imposto Predial e Territorial Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicoes
Urbano (IPTU) do exercicio vigente, da pagina que Federais (CCN).
apresenta a metragem do imovel, seu valor venal e
enderego. O Anexo 3b - Formulario dos Vendedores Pessoa Juridica.
AN %

No Itad, vocé pode utilizar seu Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) como entrada na aquisicao do seu imovel. Para isso,
providencie os documentos abaixo e preencha os formularios especificos.

Confira no Material Explicativo as regras para utilizacao do FGTS e detalhes sobre os documentos solicitados.

(FGTS h
Extrato original e atualizado do FGTS (emitido nas agéncias da Caixa Econdmica Federal, deve ser datado e carimbado).

Copia simples do comprovante de residéncia atualizado (de no maximo trés meses). Pode ser: contas atuais de luz, 4gua, telefone, gas
ou cartdo de crédito.

Copia simples das folhas da carteira de trabalho onde constam: n° e série, estado civil, contrato de trabalho atual e de todas as empresas
correspondentes, contas de cada uma das empresas utilizadas (até comprovarem minimo de 3 anos de contribuicao ao FGTS).

Se for vendedor PJ, enviar o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

Copia simples da Declaragcao do Imposto de Renda do ultimo exercicio :

- incluir protocolo de entrega;

- havendo retificacao, enviar cépia da declaracéo retificadora.
Importante: também serd necessario o envio deste documento do codnjuge/convivente, se houver. Veja as orientacdes no material
explicativo

OO0 0 OO0

Anexo 4 — Formulario de Autorizacdo para Movimentacao de Conta Vinculada ao FGTS.

Anexo 5 — Formulario de Op¢ao de Compra e Venda do Imovel.

(00
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Situacgoes Especiais

Algumas situacdes exigem o envio de documentos adicionais. Verifique se um dos itens listados abaixo aplica-se ao seu financiamento.
Veja detalhes desses documentos no Material Explicativo.

d Procurador Imével sob o regime de aforamento N
D Cépia simples da procuracao por Instrumento Publico com até D Foreiro da Unido — Certidao Autorizativa de Transferéncia e
1 ano da data de sua emisséo ou até a data de validade. comprovante de pagamento do laudémio
Espdlio, Interdito ou Menor Foreiro de Particular — autorizagdo do senhorio direto para
D Cépia simples do Alvaré Judicial alienacao do imével e comprovante de pagamento do
’ laudémio.

Venda de pai para filho

Declaracdo de existéncia ou inexisténcia de herdeiros (modelo
disponivel no Material Explicativo).

Imével financiado em outro banco

D Preencha o campo especifico para estes casos no formulario
dos vendedores (3a ou 3b).

Comprador e vendedor PF

O Copia simples da Certidao Negativa de Débitos do INSS (se
resposta positiva no formulario)

/

Se o imovel que vocé pretende adquirir estd em uma das localidades abaixo, providencie também as certiddes especificas e siga as orientagoes.

~

/Apresente os documentos abaixo diretamente ao cartério competente, junto com o seu contrato de financiamento, no momento do registro.
Estes documentos deverdo ser obtidos na comarca do imével da residéncia dos vendedores e compradores. Fique atento a validade de cada
um deles. Nao é necessario envia-los ao Itau.

Rio de Janeiro: copia simples das certidées dos vendedores e imoével.

D Certiddo de Distribuidores Civeis, inclusive Interdicdo, Tutela e Curatela.
O Certiddo de Executivos Fiscais.

D Certidao da Justica Federal.

D Certidao de Situacao Fiscal e Enfitéutica.

Brasilia: copia simples das certidoes dos compradores e vendedores:

D Certidao de Feitos Ajuizados (agdes civeis e executivos fiscais).
D Certidao da Justica Federal.
D Certidao da Justica do Trabalho.

Santa Catarina:

D Declaracédo de Intermediacdo do Corretor (s6 deve ser apresentada no momento do registro).

/

Envie ao Itall os documentos abaixo listados que serdo analisados e arquivados, em atendimento as exigéncias dos cartérios dessas localidades.
Estes documentos deverao ser obtidos na comarca do imével e da residéncia dos vendedores. Fique atento a validade.

Parana: cépia simples das certidoes dos vendedores
O Certidao de Feitos Ajuizados (agbes civeis e executivos fiscais).

D Certidao da Justica Federal.

O Certidao da Justica do Trabalho.
\J J

Para algumas localidades, o Itali podera solicitar documentos adicionais, em virtude de exigéncias dos cartérios regionais. Consulte o cartério da
sua regido para verificar a necessidade de apresentar algum documento adicional.

Atencao
Certidoes enviadas ao Itau e que nao foram solicitadas serdao descartadas.
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Formularios

O preenchimento de todos os campos é obrigatdrio. Caso falte alguma informacao, o processo sofrera
atrasos.

(1) Anexo 1
Formulario dos Compradores

= (1) Anexo 2
N\ Formulario - Declaracao de Saude
@ () Anexo 3a
Formulario dos Vendedores Pessoa Fisica

() Anexo 3b
Formulario dos Vendedores Pessoa Juridica

(1) Anexo 4
Formulario de Autorizacao para Movimentacao de
Conta Vinculada ao FGTS - Aquisicao de Moradia

(J Anexo 5
Formulario de Opcao de Compra e Venda do Imovel
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Anexo 1

Formulario dos Compradores pagina 1/2

Atencao: se o 1° comprador for casado ou conviver em unido estavel, seu conjuge/convivente devera preencher os campos do 2° comprador/
cdnjuge/convivente. E obrigatério o preenchimento de todos os campos deste formulario.

Confira no Material Explicativo detalhes sobre a certidao que comprove o estado civil do comprador, quando este nao for solteiro. Este
documento deve ser enviado para analise junto com os formularios preenchidos.

Dados do 1° comprador

(Nome completo J( Data de / /
(_nascimento

(Sexo (Nacionalidade (Local de nascimento
( )Feminino  ( )Masculino Cidade/ UF

CPF \J(RG/ \J(Data de / / \J(Orgéo expedidor/ UF:

RNE emissao (RG/RNE)
(Estado Civil: ( ) Solteiro(a)  ( )Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ou Separado(a) Judicialmente  ( ) Casado(a)

(Vive em unido estavel? (Preencher este campo caso seu estado civil seja solteiro, viivo ou divorciado/separado judicialmente)

(PN . J\ AN

( )Sim ( )Nao ATENCAO: em caso positivo, os dados do convivente deverdo constar nos dados do 2° comprador.
(Fmagao
 (nome do pai)
(Proflssao, principal ocupagdo ou atividade: Rendamensal  ( )R$ 500,00 a R$ 2 mil
- ( )R$2.000,01 a RS 6mil
Patriménio (PF) * Quantidade deiméveis ___ Quantidade de veiculos J ( )acimaR$ 6.000,01
Valor total (RS) Valor total (RS) /

(E mail J(Tel. residencial () H Tel. comercial () J(Tel. celular( )
(Enderego residencial ‘rNumero (Complemento

(Av., Rua etc.) )
(Balrro J(Cidade (UF J(CEP J
(Enderego para correspondéncia: () residencial () outro, preencha abaixo J
(Endereco para correspondéncia (Nﬂmero (Complemento

(Av., Rua etc))
(Balrro \”Cidade ” UF J( CEP J
Dados do 22 comprador
(Nome completo ” Data de / / J

nascimento

(Sexo (Nacionalidade ‘ Local de nascimento

( )Feminino  ( )Masculino Cidade/ UF

CPF (RG/ (Dat.a de /o prgao expedidor/ UF:

RNE emissao (RG/RNE)
(Estado Civil: ( ) Solteiro(a)  ( )Vidvo(a) ( ) Divorciado(a) ou Separado(a) Judicialmente  ( ) Casado(a) J
(Vive em unido estvel? (Preencher este campo caso seu estado civil seja solteiro, viuvo ou divorciado/separado judicialmente)
()Sim ( )Nao
(Fmagao )
(nome do pai)
(Proﬁssao, principal ocupagéo ou atividade: Rendamensal  ( )R$ 500,00 a R$ 2 mil
E ( )R$2.000,01 aR$ 6mil
Patriménio (PF) * Quantidade deiméveis __ Quantidade de veiculos J ( )acimaR$ 6.000,01
Valor total (R$) Valor total (RS) J

(E mail ”Tel. residencial () J(Tel, comercial () ”Tel. celular( )
( ndereco reS|denC|aI ‘rNumero (Complemento

Av., Rua etc.) <
(Balrro \”Cidade MUF \”CEP J
(Enderego para correspondéncia: () residencial () outro, preencha abaixo
(Enderego para correspondéncia (Nﬂmero (Complemento

Av,, Rua etc.)
(Balrro J(Cidade J(UF J( CEP J

*Sera considerado que nao existe patrimonio se este campo nao for preenchido.
Continua na préxima pagina
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Procurador:

Ha procurador para o 1° comprador: () Sim () Nao
Ha procurador para o 2° comprador: () Sim( ) Nao
Caso haja, envie a procuragdo com a documentacéo. Veja no Material Explicativo detalhes sobre este documento.

Dados do financiamento
Preencha os campos a seguir, respeitando o limite de crédito aprovado.

1. Preco do imoével RS ]
2. Valor a ser pago com recursos proprios RS

3.Valor a ser pago com FGTS RS

4.Valor a ser pago com financiamento RS

5. Prazo do financiamento meses

Percentual de aquisicao do imoével

-

Informe o percentual de aquisicdo do imdvel para cada um dos compradores: 192 comprador: % 2° comprador: %

N

*Quando os compradores forem casados sob o regime de comunhéo parcial ou universal de bens, serd considerado automaticamente o percentual de 50% do imével
para cada um.

.

J

Dados da conta-corrente do Ital para débito das prestacoes

Ne da agéncia Itau: Ne da conta-corrente Itau:

L J\ J

Inclusao das despesas com ITBI (Imposto sobre Transmissao de Bens Imodveis) e custos cartorarios no financiamento
Vocé podeincluirnofinanciamento até 5% do valor de avaliagdo do imovel, que sera depositado em sua conta corrente, apds devolu¢do do contrato
registrado. Deseja incluir essas despesas no financiamento? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, qual percentual ? %.

L

Incluséo da Tarifa de Avaliacdo de Bens Recebidos em Garantia no financiamento

"Parasua facilidade, o valor dessa tarifa sera incorporado ao financiamento.

Caso nédo concorde com a incorporacao, o valor sera debitado da sua conta-corrente Ital até a emissdo do contrato. Para esta opcao, assinale:

() Nao desejo financiar a tarifa de Avaliacdo de Bens Recebidos em Garantia e autorizo o débito em conta do valor correspondente para
pagamento.

Informe aqui os dados da sua conta-corrente para débito da Tarifa de Avaliagdo de Bens Recebidos em Garantia

-

\\N? da agéncia Itau: ||[N° da conta-corrente Itau: |
L )

J

J

O valor vigente da tarifa pode ser consultado na tabela de tarifas bancérias disponivel no www.itau.com.br ou em qualquer agéncia do Itau.

Declaracao dos Compradores - INSS
( Vocé, comprador, possui funcionarios registrados em seu nome ou é produtor rural?

» 1ocomprador ( )Sim ( )Nao

» 2°comprador ( )Sim ( )Nao

Se responder sim a esta questao, providencie a copia simples da Certiddo Negativa de débitos do INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) para os
| compradores que responderam positivamente . Envie junto com os demais documentos.

Declaracao

-

.

Declaro, sob as penas daLei, que asinformagdes fornecidas acima expressam a realidade e podem ser comprovadas por documentacao habil, caso
assim solicitado, principalmente no que se refere ao meu estado civil. Declaro ainda que as informagdes contidas na minha certiddo de casamento
permanecem validas e inalteradas (quando for o caso).

Local/data Ass. do 1° comprador Ass.do 22 comprador/ conjuge/convivente
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Anexo 2
Formulario - Declaracao de Saude pagina 1/1

Todos os compradores devem preencher os campos com seus dados pessoais e assinar.
Assinale a seguradora de sua preferéncia:

() Itati Seguros S.A.  Apdlice 1.68.4000063 | () Tokio Marine ~ Apolice 5.68.100051 j\
Dados do 1° comprador Dados do 2° comprador

'Nome ' Nome |
CPF |Altura | Peso |CPF |Altura | Peso \
Data de nascimento /o |Data de nascimento /o |

Informacoes sobre o financiamento
\\ Valor financiado H Prazo \

Este formulario sera utilizado pela Seguradora para avaliar as condi¢des de saude dos compradores e
viabilizar a contratacao do seguro obrigatério no financiamento imobiliario.

1.Esta aposentado (a) por invalidez?

lecomprador  ()Sim ( )Nao | 2°comprador  ( )Sim  ( )Nao

Especifique o tipo de invalidez |[Especifique o tipo de invalidez

2.Assinale com SIM ou NAO as doencas abaixo que vocé tem ou ja teve. Caso a resposta seja SIM, responda
as outras questdes também com SIM ou NAO.

| 1o comprador | 20 comprador |
Temou | Utiliza Realiza acom- Temou | Utiliza Realiza acom-
tevea remédio panhamento tevea remédio panhamento
doenca? || para controle médico doenca? | para controle médico
(sim/ ou periédico ou (sim/ ou periddico ou
nao) tratamento? |tratamento nao) tratamento? |tratamento
regular? regular?

Leucemia I | I | | [

\:Outras doencas do sangue \ \ \ | \ \ \ \ H \ \ ‘

Cancer nos ultimos 5 anos com
‘quimio/radio terapia

Cancer nos Ultimos 5 anos sem
'quimio/radio terapia

HIV (Sindrome da N
Imunodeficiéncia Adquirida)

Hepatite C i

'Doencas cardiacas (ex: infarto,
angina, arritmia)

Depressao e transtornos mentais
‘ou neurologicos

{Retirada de érgaos \ \ \ \ \ \ \ \ H \ ‘ ‘
\:Hipertenséo arterial* H \ \ \ \ \ \ \ \ H \
"Doengas respiratorias (ex: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
I I |

|

tuberculose, asma, bronquite)
| I Q

Diabetes* I I i \
\:Colesterol* \ \/ \ \ I ‘ ‘ H ‘ ‘

(*) Superior aos padrées médicos de referéncia vigentes, apresentados em diagnésticos médicos.
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A aceitacao deste seguro estara sujeita a andlise do risco. O registro deste seguro na SUSEP nao implica,
por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao. O segurado podera consultar a
situacao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu registro na SUSEP.
Este seguro é valido por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
do vencimento, sem devolu¢ao dos prémios pagos nos termos de apdlice. Ouvidoria Corporativa Itau 0800
728 0728. O presente seguro rege-se pelas Condicoes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice. As condi¢des
gerais na integra poderao ser consultadas no site www.itau.com.br/imobline

Declaracao do(s) comprador(es)
Declaro para todos os fins e efeitos:

a) Que as informacgodes preenchidas por mim (ou nés), manual ou eletronicamente, sdo completas e
veridicas.

b) Estar ciente que, de acordo com art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro, se tiver prestado informacgdes
incorretas ou omitido circunstancias que possam influir na aceitacao desta Proposta de Adesao ou do
prémio, perderei o direito ao valor do seguro e a devolucao dos prémios pagos;

¢) Concordo em que as declaragdes que prestei passem a fazer parte integrante do contrato de seguro a ser
celebrado com a Seguradora, ficando a mesma autorizada a utilizd-las em qualquer época, no amparo e na
defesa de seus direitos, sem que tal autorizacao implique ofensa ao sigilo profissional;

d) Autorizo qualquer profissional de medicina nomeado pela Seguradora a obter de mim ou de meus
médicos, por intermédio de contatos telefénicos ou pessoais, qualquer informagao sobre minha saude
com objetivo de favorecer a avaliacao técnica relacionada a andlise de aceitagao para inclusao de minha
proposta de financiamento no Seguro Habitacional e a andlise e liquidacao de sinistros.

Declaro, ainda, que:

a) Tive acesso ao Material Explicativo do Crédito Imobilidrio Ital em que pude ter ciéncia do resumo das
Condic¢bes da Apdlice de Seguro Habitacional - Cobertura Compreensiva, de todas as garantias, hipoteses
de cobertura e riscos excluidos do Seguro, e sobre elas nao tenho qualquer duvida ou ressalva;

b) Estou ciente que a Seguradora tera o prazo de 15 dias, da data do recebimento desta Proposta de Adesao,
para aceitacao ou recusa;

¢) Aprovada a proposta pela Seguradora, tenho ciéncia que a cobertura dos seguros vigorara conforme
definido no item “Inicio de Vigéncia” definido nas Condi¢des Gerais;

d) Em caso de recusa pela Seguradora escolhida acima por mim, autorizo que esta Proposta seja
encaminhada para analise da outra Seguradora, que a partir do seu recebimento, tera o prazo de 15 dias
para sua aceitacao ou recusa.

/ / / /
Data Data
Nome do 1° comprador Nome do 2° comprador

Ass. do 1° comprador Ass. do 2° comprador
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Anexo 3a
Formuldario dos Vendedores Pessoa Fisica pagina 1/2

Todos os proprietarios que constem na matricula do imével deverdo preencher o formulario na qualidade de vendedor. No caso de mais de dois
vendedores, imprima o nimero de formuldrios necessario para preenchimento de todos. No Material Explicativo, entenda como o conjuge/
convivente deve preencher este formulario e também veja detalhes sobre a certidao que comprova o estado civil do vendedor. Este
documento deve ser enviado para analise junto com os formularios preenchidos.

Dados do 12 vendedor

(Nome completo

\Data de Sexo - -
(nascimento / / N( ) Feminino ( ) Masculino J[Naaonalldade

CPF RG/ Data Orgéo expedidor/
( MRNE J N A Mupg P

‘, Estado civil:

() Solteiro(a) ( )Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ou Separado(a) Judicialmente ( ) Casado(a)

Vive em unido estavel? (Preencher este campo caso seu estado civil seja: solteiro, vilivo ou divorciado/separado judicialmente)
ATENCAO - Em caso positivo, os dados do convivente deverdo constar no formulario.

[()Sim ( )Ndo

( Profissao, principal ocupacéo ou atividade

E-mail JLTeI. residencial ()

MTeI. comercial () ” Tel. celular ()

(Av., Rua, etc.)

HNdmero \HCompIemento

(
( ndereco residencial
(Balrro

\H/Cidade

MUF

H CEP

(Nome do conjuge/
convivente

JLNacionalidade:

(Data de / J( Sexo J[Local de nascimento
nascimento (_)Feminino () Masculino/| Cidade/ UF

‘ CPF ”RG/
L RNE

A J U ) J AN J\ — I\ AN J

J{ Data de ‘ ‘/Orgéo expedidor/
emissdo (RG/RNE) JIUF

‘rProfisséo, principal ocupagao ou atividade

Dados do 22 vendedor

(Nome completo

( Data de / / J ( Sexo

nascimento ( )Feminino ( ) Masculino

J[ Nacionalidade

"CPF ”RG/
| RNE

Data de (Orgao expedidor/
oo remy |/ MUFQ P

‘, Estado Civil:

() Solteiro(a) ( )Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ou Separado(a) Judicialmente

( ) Casado(a)

[ Vive em unio estavel? (Preencher este campo caso seu estado civil seja: solteiro, vitivo ou divorciado/separado judicialmente)
ATENCAO - Em caso positivo, os dados do convivente deverdo constar no formulario.

_()Sim  ( )Nao

Profissao, principal ocupacéo ou atividade

JLTeI. residencial ()

MTeI. comercial () ” Tel. celular ()

(Av Rua, etc.)

H Numero H Complemento

\H/Cidade

M UF

H CEP

Nome do conjuge/
convivente

JL Nacionalidade:

(
G
( Enderego residencial
[
(
(

() Feminino ( )Masculing| Cidade/ UF

Data de / J( Sexo (J [Local de nascimento
nascimento

‘ CPF M RG/

JURNE

JL Data de W LOrgéo Expedidor/
Emissao (RG/RNE) UF

‘/Proﬁsséo, principal ocupagao ou atividade

(N - Ju Ju  Ju J Jw JL L L o Ju

Continua na préxima pagina
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Procurador:

Ha procurador para o 1°vendedor: () Sim( ) Nao
Ha procurador para o 2° vendedor: () Sim () Nao
Caso haja, envie a procuragcdo com a documentacéo. Veja no Material Explicativo detalhes sobre este documento.

Declaracao dos Vendedores — INSS
( Vocé, vendedor, possui funcionarios registrados em seu nome ou é produtor rural?

+ 1°vendedor ( )Sim ( )Nao Coénjuge/convivente 1°vendedor ( ) Sim () Néo

+ 2°vendedor ( )Sim ( )Nao Conjuge/convivente 2° vendedor ( ) Sim () Néo

Se responder sim a esta questéo, providenciar copia simples da Certiddo Negativa de débitos do INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) e enviar
| junto com os demais documentos.

Caso o imavel esteja financiado com outro banco

1.Nome do banco

L J
- N

2.Nome da pessoa, e-mail e telefone de contato

Caso necessario, autorizo o Itatia buscar informagées com o banco acima mencionado sobre o valor devido para a liberagao da garantia sobre o
imével ( )sim ( )nao

Crédito do valor do financiamento e do FGTS (se utilizado)

Preencha os campos abaixo com os dados do titular da conta em que sera creditado os valores dos recursos.

Vendedores com a mesma conta: preencher apenas uma linha, com o nome do titular principal da conta.

Vendedores com contas diferentes: preencher o % do valor a ser depositado em cada conta com os dados do titular principal desta conta.

Caso haja procurador e este esteja autorizado a receber o depdsito, preencha com os dados da conta-corrente do procurador.

Preencha com atencéo os dados abaixo.
Se esta informacdo estiver errada ou incompleta, nao sera possivel efetuar o depésito do valor do financiamento na conta.

I N e \

L, . 9% do valor || Ntumero
Nome do vendedor do imével Numero do CPF areceber ‘ do banco

L AN AN J

Numero da conta

H Numero da agéncia

AN AN AN J

N N\

AN
N

L AN J\ J\ AN I\ J

Atencdo: somente é possivel liberar o recurso do financiamento em conta poupanca se esta for do Itau.

Eu, acima qualificado e na qualidade de vendedor do imével localizado no endereco
,autorizo o Itau a efetuar a liberagdo do crédito (financiamento e/ou FGTS) conforme informacgdes

acima mencionadas.

Declaracao

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes fornecidas acima expressam a realidade e podem ser comprovadas por documentacao habil, caso
assim solicitado, principalmente no que se refere ao meu estado civil. Declaro ainda que as informacdes contidas na minha certidao de casamento
permanecem vélidas e inalteradas (quando for o caso).

Local/data Ass. do 1° vendedor Ass. do 2¢ vendedor/ conjuge/ convivente
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Anexo 3b
Formulario dos Vendedores Pessoa Juridica pagina 1/1

Os campos devem ser preenchidos com os dados dos vendedores e o formulario deve ser assinado pelos respectivos representantes.
No caso de mais de um vendedor, imprimir o nimero de formularios necessarios para o preenchimento de todos.

‘ Razao social

"CNPJ J
[ Endereco completo [ Namero \/ Complemento |
| (Av., Rua, etc) 1N )\ %
" Bairro [ Cidade M UF H CEP ]
Telefones ‘ Data da ultima alteracéo / /

de contato social ou estatudria

Representantes que assinarao o contrato (conforme Estatuto ou Contrato Social)

2 Ya r N N )

10 | Nome: CPF: RG: Orgao expedidor/UF
;M Nome: i :CPF: TRG: W Orgao expedidor/UF
;< ( Nome: ) >CPF: <>RG: <>C')rgéo expedidor/UF )
\;i ( Nome: ‘ [CPF: / \RG: OOrgéoexpedidor/UF ]
Havera procurador? ( )Sim ( )Nao
Nome: |(cPF: I(RG: |[ Grgaoexpedidor/UF ]
( Nome i:CPF: ] \RG: ] :Orgéo expedidor/UF W
>Nome: TCPF: ] [RG: ] >(’)rgéo expedidor/UF )

Caso o imével esteja financiado com outro banco

-

1.Nome do banco

L J

2. Nome da pessoa, e-mail e telefone de contato

Caso necessario, autorizo o Itau a buscar informagées com o banco acima mencionado sobre o valor devido para a liberacdo da garantia sobre o
imével ( )sim ( )ndo

Crédito do valor do financiamento e do FGTS (se utilizado)

Preencha os campos abaixo com os dados do titular da conta em que sera creditado os valores dos recursos.

Vendedores com a mesma conta: preencher apenas uma linha, com o nome do titular principal da conta.

Vendedores com contas diferentes: preencher o % do valor a ser depositado em cada conta com os dados do titular principal desta conta.

I N N Ve N

Razao social CNPJ Banco n®| Agéncia n® Conta n?

J\
r Na Na

J |

r N e

% do Valor

J

{7

,
-

AN AN

AN AN

N

/
L
e
L

J\

—\r

L J

Atencdo: somente é possivel liberar o recurso do financiamento em conta poupanca se esta for do Itau.

O vendedor do Imével localizado no endereco
autoriza o Itau a efetuar a liberagdo do crédito (financiamento e/ou FGTS) conforme informagdes acima mencionadas.

Declaracao
Declaro, sob as penas da Lei, que asinformagdes fornecidas acima expressam a realidade e podem ser comprovadas por documentacao habil, caso
assim solicitado.

L J

Local/data

Ass. do 19 representante/ Ass. do 29 representante/ Ass. do 3¢9 representante/ Ass. do 4° representante/
procurador procurador procurador procurador
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Deverao preencher o formuldrio abaixo somente os compradores que tem intencdo de utilizar o FGTS para pagamento de parte do
financiamento. Imprimir uma via para cada comprador que utilizara o recurso.

Eu, , hascido(a) em / / , portador(a) do
CPFn¢ , PIS/PASEP n° ,autorizo o ltau a efetuar o saque dos meus recursos no FGTS referente a(s)
seguinte(s) conta(s) vinculada(s) e no(s) seguinte(s) valor(es):

I Ve Ve Ve )

o . Coéd. empregador/ P AO) 1
Ne conta FGTS/ c6d. empreg. c6d. estabelec, (Cod. Empresa) Utilizagdo FMP (SIM ou NAO)

N J\ J\ J\ J
e N N N N

\ AN AN AN I\ J
e Na Na Na N\

2

-

Valor do saque (RS)?

AN AN AN AN J
Na Na Na Na N\

3

\ AN AN AN I\ J
r Na Na Na Na N\

4

AN AN AN AN J

{44—\, e e e N

J\ J\ J\ J\
N N N N N

-
\ AN AN AN I\ J
e Na Na Na N\

7

-

AN AN AN AN J
Na Na Na Na N\

8

(1) Para uso dos recursos aplicados nos FMP (Fundos Mutuos de Privatizagéo) o trabalhador deve requerer previamente oresgatedos  TOTAL ]
valores pretendidos junto a Administradora do FMP. L
(2) Preencher com a palavraTOTAL quando for utilizar o saldo total da conta ou especificar o valor a ser utilizado, incluindo o montante

resgatado do FMP se for o caso.

Declarac¢ées do titular da conta vinculada do FGTS

T
[ DECLARQO, sob as penas da Lei, que:

1. O imdvel objeto desta operacdo, situado na , destinar-se-a a
minharesidéncia elocaliza-se no municipio onde comprovadamente exer¢o minha ocupacao principal ou no municipio onde comprovo residir,naforma
estabelecida no“Manual do FGTS - Utilizacdo na Moradia Propria’, incluindo-se em ambos os casos os municipios limitrofes e os integrantes da mesma
regido metropolitana.

2. Dentre as situagdes mencionadas em 2.1 e 2.2, enquadro-me na situacao (preencher com os nimeros 2.1 ou 2.2)

2.1 Nao sou:

a)detentordefinanciamentoparaaquisicdo ouconstrucdodeimdvel residencial, ativo, concedidonoambitodo SistemaFinanceiro daHabitagcdo (SFH) em
qualquer parte do Pais; e

b)proprietério,promitentecomprador,usufrutudriooucessionariodeimaével(eis), residencial(ais),concluido(s)ouemconstrucao,localizado(s)nomunicipio
onde exerco minha ocupacao principal ou no municipio daminharesidéncia, incluindo-se em ambos os casos os municipios limitrofes e osintegrantes da
mesma regido metropolitana;

2.2Naosouproprietdrio, usufrutuario, promitentecompradoroucessionariodeimével(eis) residencial(ais), concluido(s)ouemconstrucéo, localizado(s)em
qualquer parte do pais, independente de ter(em) sido adquirido(s) com financiamento que se encontre(m) ativo(s) ou quitado(s).

3. Quanto a titularidade de outro financiamento firmado nas condi¢ées do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH): (marcar uma das opgdes abaixo)
Nunca fui mutuério do SFH;
Ja fui mutuario do SFH e o contrato de financiamento ja se encontra encerrado;
Ja fui mutudrio do SFH, tendo transferido a divida do financiamento para quem efetuei a venda do imével.

4. Estou ciente e concordo:

a) com as condigdes ajustadas e as exigéncias relativas a utilizacdo dos recursos da conta vinculada do FGTS, para aquisicao de imével concluido ou em
construcdo, naforma apresentada pelo Agente Financeiro e estabelecida no“Manual do FGTS - Utilizagdo na Moradia Prépria’; disponivel na Internet, no
endereco www.caixa.gov.br; e

b) em apresentar outros documentos que o Agente Financeiro julgar necessarios a comprovacao das declara¢ées por mim prestadas.

5. Quanto a Declaracdo do Imposto de Renda (marcar com um x):
a cdpia apresentada é fiel ao original da Ultima declaragéo entregue a Receita Federal;
estou isento pela Receita Federal de apresentacdo da Declaracéo de Imposto de Renda.

6.Estou suficientemente esclarecido de que eventualfalsidade nestas declaragdes, as quais sédo essenciais amovimentacao da(s) conta(s) vinculada(s) do

FGTS, configuracrime previstonoCddigoPenalBrasileiro,ensejandoopedido peloFGTSdeaberturadocompetenteINQUERITOPOLICIAL a PoliciaFederal,

responsabilizando-me a devolver ao Fundo os valores sacados indevidamente acrescidos de correcdo monetaria e juros devidos, e sujeitando-me as
u\sangées civis, administrativas e criminais previstas em lei.

/

,/

Local/data Ass. do titular da(s) conta(s) vinculada(s)
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Anexo 5
Formulario de Opcao de Compra e Venda do Imoével pagina 1/2

Compradores, vendedores e seus respectivos procuradores deverdo preencher os campos abaixo e assinar somente se optarem pela utilizacao
do FGTS. No caso de mais de dois vendedores, imprimir a quantidade de vias necessarias para preenchimento.

Dados do 1?2 Vendedor - Pessoa Fisica e Pessoa Juridica

(Nome completo do 12 vendedor/ CPF/ W
Razéo social HCNPJ J
( Endereco completo/

Endereco da sede

Somente 12 Vendedor Pessoa Fisica

( Nacionalidade |(Estado W Profissao W
| ]

| RG/RNE I Orgae dor | oaemrerny [/ M rsamento !/ W
( Nome do cénjuge/ J
( Iil(;:\i/;\:\zr;it('jeade JL E§t5‘:||do M Profissdo W

ivi

[Fome B | Redeeme /T 1
( Regime de H Data de !/ / W
|_casamento casamento

Dados do 22 Vendedor - Pessoa Fisica e Pessoa Juridica

(Nome do 20 vendedor/ CPF/ W
Razéo social J L CNPJ

(Enderego completo/ )
Endereco da sede

Somente 22 Vendedor Pessoa Fisica

( Nacionalidade JL E§t§|xd0 H Profissao W
CIvi

[ R/RNE | oSidor | e Rorne M Datade o /| / W

S doconiuge/ J

( Nacionalidade H E§t§?do H Profissao W

L CIvI J

( RG/RNE Heoigggidor W L e A | L CPF W

e | oo 1

Dados do Procurador dos Vendedores

[ Mome | eseeno [

( Nacionalidade H Eis\}izlado M Profissao W

( RG/RNE J\eoigggidor W LE%E?%% (RG/RNE) / MCPF W

( Endereco J
completo

Procuracao lavrada as fls. dolivro no Cartério e

subestabelecimento lavrado as fls. do livro no Cartério

Dados do Imével Objeto da Operacao

(Enderego J

( Cidade/ ‘ CEP W Anexo W
UF ) L | (vaga, box etc.)

Continua na préxima pagina
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Anexo 5

Formulario de Opcao de Compra e Venda do Imoével pagina 2/2

Dados do 1° Comprador

Nome Data de
[ H nascimento /o
( Nacionalidade HE‘stg?do M Profissao:
Civi
RG/RNE Orgéo W Data de W
( Hexpedidor {emiss”o (RG/RNE) / L CPF
Nome do
conjuge
(Nacionalidadez HE:st.aIdo W { Profisséo:
civil:
RG/RNE Orgéo W Data de W
‘ J exgedidor Lemiss"o (RG/RNE) / L CPF
Regime de Data de /
casamento casamento
( Endereco
completo
Dados do 2° Comprador
Nome Data de
( M nascimento /
( Nacionalidade H E_st_alldo H Profissao:
civi
RG/RNE Orgao Data de W
( Hexgedidor oo eorne  / {CPF
( Nome do
conjuge
(Nacionalidade: H E§t?do H Profissdo:
civil:
RG/RNG Orgao W Data de W
( J {exgedidor { emissao (RG/RNE)  / {CPF
( Regime de Data de / ]
casamento casamento
( Endereco
completo
Dados do Procurador dos Compradores
Nome: Data de
[ Hnascimento /7
( Nacionalidade: H Estado civil: M Profisséo:
RG/RNE Orgéo Data de CPF
( Mexgedidor Memisséo (RG/RNE) / M
(Enderego completo:
Procuracdo lavrada as fls. do livro no Cartério e

subestabelecimento lavrado as fls.

Valores em R$

do livro

no Cartério

1. Preco do imével

R

$

2. Valor a ser pago com recursos proprios

R

r

R

W

4. Valor a ser pago com FGTS

R

r

(3.Va|or do saldo devedor (se for o caso)
(5. Valor a ser pago com financiamento

|
|
|
|
I

R

$

Declaracao

Declaramos, neste ato, ter conhecimento de que os recursos a serem pagos pelo Itat serdo creditados em sua conta-corrente somente apds a apresentagao do contrato
registrado no competente Registro de Iméveis. O presente instrumentorretifica e ratifica os demais instrumentos firmados entre as partes, relativos aoimével acima descrito.

Local/ data Ass. do 12 comprador/ procurador Ass. do 2° comprador/ procurador

Ass. do 1¢ vendedor/ procurador Ass. do 22 vendedor/ procurador
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